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Resumen
El objetivo del presente estudio es explorar las creencias acerca de las enfermedades tradicionales en profesionales de 
la salud que se desempeñan como docentes e investigadores en la Universidad de Los Andes. Se realizó una investiga-
ción enmarcada en el paradigma cualitativo, de tipo etnográfico, en una muestra intencional de 10 profesionales de la 
salud, 7 médicos y 3 odontólogos, con un rango de edad entre 30 y 45 años, 6 mujeres y 4 hombres, todos miembros 
del personal docente y de investigación de la Universidad de Los Andes que además ejercen en la práctica privada.  
Se realizó una entrevista abierta a profundidad. Las respuestas fueron grabadas y transcritas posteriormente. Asimis-
mo, fueron realizadas anotaciones para registrar la conducta no verbal. Fue posible observar que las creencias en las 
enfermedades tradicionales persisten en la subjetividad de los profesionales de la salud que laboran como docentes  e 
investigadores en la Universidad de Los Andes. Así como se observan en ellos creencias relacionadas con la realidad o 
fenómeno cultural de la medicina tradicional, por lo general se percibe una tendencia a convivir esta realidad de forma 
paralela con los consejos prácticos –académicos de su formación.
Palabras clave: cultura, creencias, enfermedad/etnología, docentes, médicos, docentes de odontología.

Beliefs about traditional diseases in health professionals working as teachers 
and researchers at the University of Los Andes

Abstract
The objective of the present research was to explore the beliefs about traditional diseases in health professionals 
working as teachers and researchers at the University of Los Andes. This research was qualitative and ethnographic; 
the purposive sample was constituted by 10 health professionals: seven doctors and three dentists whose age ranged 
between 30 and 45 years; six were female and four men. They all were faculty and researchers at the University of Los 
Andes and also work in private practice. An open in-depth interview was conducted. The answers were recorded and 
transcribed. Some annotations were also made to record non-verbal behavior. It was observed that beliefs about tradi-
tional diseases persist in the subjectivity of health professionals who work as teachers and researchers at the University 
of Los Andes. In the same way they show beliefs about reality or cultural phenomenon of traditional medicine, it is 
generally observed a trend to live this reality in parallel with the academic-practical advices of their formation.
Key words: beliefs, culture, disease/etnology, Faculty, Medical, Faculty Dental.
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Introducción

La construcción de la identidad en el individuo se 
inicia desde la infancia y de ella forman  parte as-
pectos culturales que han sido adquiridos y trans-
mitidos de generación en generación. En este senti-
do, la cultura es un elemento de importancia 1. 

Toda sociedad tiene creencias, valores, prácti-
cas y costumbres, pautas de relación con el entorno, 
conductas de comportamiento, estructuras de nor-
mas sociales y normas de interacción social. Estas 
son expresiones culturales que pasan a formar parte 
de la identidad del individuo, que lo hacen recono-
cerse como parte de un grupo. En palabras de Mar-
tínez 2: “los miembros de un grupo étnico, cultural 
o situacional comparten una estructura lógica o de 
razonamiento que, por lo general, no es explícita, 
pero que se manifiesta en diferentes aspectos de su 
vida”.

También la salud y enfermedad son reconoci-
das y explicadas por las sociedades desde su cultura. 
Los valores, creencias y prácticas acerca de la salud 
y la enfermedad forman parte de la expresión de la 
cultura de las sociedades 3, son parte de su forma de 
vida, de su organización social y manera de ver el 
mundo. 

Las representaciones de la salud y enfermedad 
están en el conocimiento o saber popular, en las no-
ciones construidas socialmente y moduladas por el 
contexto cultural, a través del cual una sociedad de-
terminada busca explicación a la salud/enfermedad, 
sus causas, tipos de tratamientos en los cuales creen 
y a quién acudir cuando se enferman 3. 

En los pueblos latinoamericanos, las repre-
sentaciones de la salud y enfermedad  guardan rela-
ción con conocimientos populares ancestrales. De 
acuerdo con Frisancho 4

, la concepción mágico-re-
ligiosa fue la principal característica de la medici-
na prehispánica, en la cual existían dioses buenos 
que concedían bienestar (riqueza, salud y amor) y 
dioses malos que atraían la enfermedad y los cata-
clismos; entonces la enfermedad –según estas creen-
cias– provenía de un mundo sobrenatural habitado 

por dioses y espíritus, con sentido divino y sagrado, 
por lo que las manifestaciones de cualquier dolencia 
eran atribuidas a la voluntad de esas deidades.

Sin embargo, durante el proceso de la con-
quista de América los europeos trataron de imponer 
su visión del mundo y establecieron su dominación 
política, social, religiosa, cultural y científica. En-
tonces, la medicina occidental aleopática fue tam-
bién transportada al Nuevo Mundo, donde antes 
predominaban creencias y prácticas que asociaban 
la salud y la enfermedad con elementos sobrenatu-
rales, y utilizaban elementos de la naturaleza con 
fines curativos, como también rituales mágicos. 

De esta manera, los conocimientos sobre plan-
tas medicinales fueron más bien adoptados por los 
europeos debido a su eficacia, mientras que se pro-
hibieron de forma inquisitoria las prácticas indíge-
nas y africanas de curandería que utilizaran la idola-
tría. No obstante, algunas de estas creencias fueron 
encubiertas por los nativos y de esta manera preva-
lecieron, e inclusive se fusionaron con las africanas, 
y siguen presentes hasta nuestros días 5,6.

Es así como en Venezuela está presente la he-
rencia de la integración de las tres culturas que le 
dieron origen en tres representaciones de la enfer-
medad: las enfermedades del médico, las enferme-
dades postizas o puestas, y las enfermedades tradi-
cionales 5. Estas pueden definirse como sigue:
• Las enfermedades del médico: son aquellas 

nombradas y tratadas por el médico, las que 
pertenecen al ámbito científico de la medicina 
occidental alopática.

• Las enfermedades postizas o puestas: son aque-
llas que tienen relación con elementos de he-
chicería. Son asistidas por brujos o hechiceros, 
los cuales tratan al enfermo utilizando rezos u 
oraciones que invocan a deidades del mundo 
católico, africano e indígena; junto con la utili-
zación de elementos tales como velas, tabacos, 
esencias, ramas, entre otros.

• Las enfermedades tradicionales: son aquellas 
que fueron conocidas y denominadas por los 
nativos en la época prehispánica, y que en la 
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cultura popular tienen causas sobrenaturales, 
tales como la culebrilla, el mal de ojo, cua-
jo caído, entre otras. Son tratadas por los lla-
mados curanderos o yerbateros, personas sin 
estudios académicos formales que poseen un 
conocimiento privilegiado, un don especial, 
transmitido oralmente en la tradición de per-
sona a persona. Sus prácticas curativas se basan 
en preceptos mágico-religiosos, en tal sentido, 
realizan rezos a la vez que utilizan plantas, be-
bedizos y masajes, a los cuales se les atribuyen 
propiedades curativas.

Entonces, existen en Venezuela dos sistemas médi-
cos cada uno de los cuales poseen representaciones 
sociales de la salud, la enfermedad, y tiene prácticas 
terapéuticas en correspondencia. El sistema popular 
se encarga de las enfermedades tradicionales y las 
postizas, mientras que el sistema oficial asiste las en-
fermedades convencionales 5.

No obstante, el sistema médico oficial se re-
presenta al popular como un mero elemento que 
pertenece a una época anterior, la obscurantista, y 
como tal se debe suprimir, a causa de sus implica-
ciones de retraso cultural. De esta manera, lo desco-
noce como un tipo de conocimiento diferente, que 
tiene un valor histórico cultural y que como tal ha 
sido heredado por la cultura a través de los siglos. 
Es así como en el sistema médico oficial predomina 
la visión científica positivista que niega la existencia 
de las enfermedades de tipo tradicional y de la efec-
tividad de la terapéutica correspondiente 5. 

Lo anterior se explica en un trabajo de inves-
tigación realizado por Clarac en el año 1992 que 
persiguió el objetivo de reconstruir y estructurar 
antropológicamente “lo imaginario” venezolano en 
relación con la enfermedad y la curación, la vida 
y la muerte. En este sentido orientó la búsqueda 
de un acercamiento a dicho problema desde pun-
tos de vista etnohístórico, etnográfico, etnomédico, 

etnopsiquiátrico y antropológico. En tales queha-
ceres, realizó un trabajo de campo que incluyó la 
visita a lugares de servicios de medicina popular y 
observó que profesionales y estudiantes universita-
rios –entre ellos del área de la salud– acudían a estos 
centros en búsqueda de asistencia 5.

Esto da lugar a pensar que dentro del sistema 
de representaciones de la salud y enfermedad del 
profesional sanitario existen creencias culturales que 
no pueden ser desarraigadas, porque forman parte 
de su subjetividad, de su propia identidad. De esta 
manera, cuando el joven venezolano recibe la for-
mación académica en las aulas de las facultades de 
ciencias de la salud universitarias, se hace partícipe 
de una visión científica de la salud y la enfermedad 
que posiblemente contradice su propia visión del 
mundo, puesto que como bien advierte Clarac 5, la 
terapéutica mágico-religiosa es un fenómeno gene-
ralizado a toda la población venezolana y no existen 
diferencias en cuanto a nivel social o educativo en 
las personas que acuden a recibir estos tratamientos.

No se encontraron antecedentes en la literatu-
ra científica que investigaran si dentro del sistema 
de representaciones de la salud y enfermedad del 
profesional sanitario se conservan creencias cultu-
rales relacionadas con las enfermedades tradiciona-
les. Los trabajos publicados solo indagan sobre las 
representaciones de los pacientes, mas no toman en 
cuenta a los profesionales de la salud, tal como es 
el caso de Bejarano 7, Romero 8, Rangel 9. Otros es-
tudios reflexionan acerca de proyectos de diálogos, 
posibles o efectuados, entre los saberes científicos y 
tradicionales en la atención médica oficial, entre los 
cuales se puede citar a Pino 10, Espinosa y Ysunza 11, 
Menéndez 12, sólo por citar algunos.

Por ello, el objetivo de la presente investiga-
ción es explorar las creencias acerca de las enferme-
dades tradicionales en profesionales de la salud que 
se desempeñan como docentes e investigadores en 
la Universidad de Los Andes.
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Materiales y métodos

Esta investigación, enmarcada en el paradigma cua-
litativo, constituye un trabajo etnográfico, ya que 
busca indagar en las creencias acerca de las enferme-
dades tradicionales de profesionales de la salud que 
se desempeñan como docentes e investigadores uni-
versitarios, considerados éstos como ethnos o unidad 
de análisis, para examinar la naturaleza profunda de 
sus realidades, que provienen de la subjetividad, de 
la identidad, de estos profesionales.

Se cataloga como una investigación etnográfi-
ca porque, siguiendo a Martínez, esta se utiliza para 
estudiar descriptivamente una cultura. El ethnos, 
que sería la unidad de análisis para el investigador, 
no sólo podría ser una nación, un grupo lingüístico, 
una región o una comunidad, sino cualquier grupo 
humano que constituya una entidad cuyas relacio-
nes estén reguladas por la costumbre o por ciertos 
derechos y obligaciones recíprocos. Así, en la socie-
dad actual pueden ser estudiadas etnográficamente 
una familia, una institución educativa, una fábrica, 
una empresa, un hospital, una cárcel, un gremio 
obrero, un club social y hasta un aula de clase, como 
unidades sociales 2,13.

En el caso presente, se estudia etnográficamen-
te la cultura de los profesionales de la salud que se 
desempeñan como docentes e investigadores de la 
ULA, lo cual se hace de forma naturalista, es decir, 
como existe y se presenta en sí misma, para estruc-
turar una lógica o razonamiento que no es explícita 
pero que se manifiesta.

Los participantes del estudio fueron ubicados 
en su sitio de trabajo, específicamente en las Facul-
tades de Medicina y Odontología de la Universidad 
de Los Andes, informados del objetivo del estudio 
a realizar, e interrogados si querían participar en el 
mismo lo cual aceptaron. En este sentido, la mues-
tra fue intencional y quedó constituida por 10 pro-
fesionales de la salud, 7 médicos y 3 odontólogos, 
con un rango de edad entre 30 y 45 años, 6 mujeres 
y 4 hombres, todos miembros del personal docente 
y de investigación de la Universidad de Los Andes 

que además ejercen en la práctica privada, profesio-
nales de reconocida trayectoria académica y cientí-
fica.

Siguiendo las ideas de Martínez: “la informa-
ción hay que buscarla donde está” 13. De esta ma-
nera, la recolección de información se realizó en 
los cubículos y/o áreas clínicas de las facultades ya 
mencionadas, donde los profesionales realizan sus 
actividades cotidianas, su ambiente natural.

Se realizó una entrevista abierta a profundidad. 
Las respuestas fueron grabadas y transcritas poste-
riormente, lo antes posible para evitar la pérdida de 
información. Asimismo, fueron realizadas anotacio-
nes para registrar otros datos igual de importantes, 
como los que ofrece la conducta no verbal: gestos, 
posturas, tono de voz, entre otros. La entrevista se 
desarrolló en forma de diálogo. Se contemplaron 
una serie de preguntas y repreguntas que se guiaron 
hasta obtener la saturación de la información.

La información recolectada se clasificó poste-
riormente, apoyándose en las frases textuales trans-
critas, analizando minuciosamente el lenguaje. Para 
presentar los resultados se tomaron las recomenda-
ciones de Martínez, quien indica que estos deben 
ser documentados con un lenguaje natural y que 
represente lo más fielmente posible cómo siente la 
gente, qué sabe, cómo lo conoce y cuáles son sus 
creencias, percepciones y modos de ver y entender 2. 

Presentación y análisis 
de los resultados

En relación con las creencias en las enfermedades 
y la medicina de tipo tradicional se evidencian dos 
tendencias en los profesionales. Cuatro profesiona-
les manifiestan que sí creen, lo que afirman con to-
tal convencimiento: “Yo sí creo”, lo cual reafirman 
de forma gestual haciendo el correspondiente movi-
miento vertical de su cabeza, y expresan que lo ha-
cen porque han vivido una experiencia de curación, 
personal o cercana, con la medicina tradicional. 
Dos de estas personas responden de manera lenta, 
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realizando respiraciones de manera tan profunda 
como lo son sus creencias. En los dos restantes, sus 
respuestas vienen acompañadas de risas, con lo cual 
parecieran sentir vergüenza. A continuación se pre-
senta un extracto de sus razones para creer: 
• Profesional 4. “Porque conozco gente que se ha 

curado, incluso familiares”.
• Profesional 8: “Primero porque lo viví, y se-

gundo porque hay una explicación científica: 
hay un área científica que se está conciliando 
con esas creencias que son fenómenos de la me-
dición de energía, como la física cuántica y la 
biología molecular, que pudiera ser la vía para 
darle sustento a esos conocimientos populares. 
Así se ha reconocido el alma, se explican enfer-
medades como el cáncer, entre otras cosas”.

• Profesional 9: “Porque en mi casa lo creen y 
tengo dos experiencias cercanas”.

• Profesional 10: “Estoy realmente convencida de 
que existen, tuve la experiencia de mis niñas. 
Lo certifico porque cuando tuve mis niñas, las 
llevaba al pediatra y al gastroenterólogo y nada, 
finalmente se curaban cuando las trataba el cu-
randero”.

La otra tendencia es negativa, y sus respuestas se 
basaban en que tales creencias se contraponen al co-
nocimiento científico, por lo cual son equivocadas, 
lo cual indica que ellos consideran verdadero úni-
camente aquello que la ciencia explique. Llamó la 
atención que algunos llaman a las demás personas 
que no son profesionales de la salud, como “la gen-
te” como si fueran seres ajenos a nuestra especie, que 
por no pertenecer a la profesión médica no conocen 
la verdad. La negación, en todos estos casos, fue de 
carácter contundente de acuerdo con los gestos fa-
ciales de los seis profesionales que proporcionaron 
esta respuesta. Sus rostros eran serios con el ceño 
fruncido. Además, miraban hacia otro lado como 
si la pregunta les incomodara. A continuación sus 
razones:
• Profesional 1. “Son creencias de personas igno-

rantes”

• Profesional 2: “Son creencias en las que la gente 
tiene confianza”.

• Profesional 3. “Porque no hay un basamento 
científico, son cosas que hace la gente”.

• Profesional 5: “Es un conocimiento empírico”.
• Profesional 6: “Todo tiene explicación científi-

ca”.
• Profesional 7: “Todo tiene una explicación lógi-

ca y todo tiene una ciencia”.

Se indagó acerca de las vivencias en las cuales hayan 
tenido conocimiento acerca de pacientes o personas 
allegadas que hubieran obtenido la curación con te-
rapias tradicionales. A esta pregunta respondieron 
afirmativamente 8 personas, y al preguntárseles a 
qué razón atribuyen la curación se percibieron dos 
tendencias: algunos de ellos le otorgaban poca im-
portancia, de lo que se puede deducir que aceptan 
como única verdad la que proviene de la ciencia; y 
la otra tendencia representada por tres profesionales 
atribuye la curación a que existen otros elementos 
causales de la enfermedad, que no son conocidos 
por la medicina convencional y que la popular sí 
reconoce y trata. A continuación extractos de las 
respuestas:
• Profesional 1: “No le presto importancia”.
• Profesional 2: “Sí, he conocido al hijo de una 

amiga que supuestamente se curó de mal de 
ojo”.

• Profesional 3. “He oído de casos aislados, pero 
pudo haber sido otra cosa, simplemente mejo-
ró”.

• Profesional 5: “Al final, la mayoría de esas en-
fermedades terminan mejorando solas”.

• Profesional 7: “Eso tiene que ver con la Fe”.
• Profesional 8: “Puede ser que la medicina tradi-

cional llegue a donde la convencional no pue-
de: a la energía al espíritu”.

• Profesional 9: “Hay enfermedades que si no se 
curan por la vía convencional, hay otra cura. 
Tuve la experiencia de mi hija que tuvo mal de 
ojo y la llevé a una señora que rezaba y no sé 
pero la curó, si se curó”.
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• Profesional 10: “Son creencias heredadas de 
nuestros padres, abuelos, bisabuelos, así como 
ellos las aprendieron. Funciona porque nuestros 
padres nos enseñaron que hay que tener Fe. La 
Fe en Dios, porque todo proviene de Dios. La 
Fe de que uno se va a curar con ese tratamiento, 
la fe en el curandero, la fe que el propio curan-
dero pone en lo que hace. Todo está en la Fe”.

Solo un profesional respondió que no había cono-
cido hasta ahora de ningún caso que se hubiera cu-
rado. Aunque expresa que la enfermedad puede ser 
explicada de manera científica y argumenta que po-
siblemente estas terapias pueden funcionar, explica 
que esto tiene que ver con que, de alguna manera, 
el curandero realiza terapias adecuadas, más no son 
producto de fórmulas mágicas:
• Profesional 6: “No he tenido casos cercanos. 

Pero realmente todo es válido, lo que pasa es 
que todo tiene explicación. Todas esas enferme-
dades, por lo menos las de los niños, son proble-
mas gastrointestinales. La culebrilla es un virus, 
el herpes zoster. El cuajo caído es el epiplón que 
es como un delantal de grasa que tienen los ni-
ños que luego se reduce en el adulto. Entonces 
eso puede torcerse y causar dolor y síntomas gas-
trointestinales, y cuando el curandero le hace los 
masajes lo regresa a su lugar. Lo que está hacien-
do es aplicar la terapéutica adecuada al caso”.

Posteriormente los profesionales fueron interroga-
dos nuevamente sobre su aceptación de las creen-
cias en las enfermedades de tipo tradicional y la te-
rapéutica popular asociada, esta vez proponiéndole 
una situación imaginaria en la que ellos estuvieran 
afectados por una enfermedad de este tipo. A esta 
pregunta respondieron afirmativamente siete perso-
nas, indicando que si lo harían. Aunque en la prime-
ra pregunta cuatro participantes no aceptaban tales 
creencias, a este nivel de la entrevista ya expresan 
que acudirían si fuera necesario, por tanto se puede 
extrapolar de sus respuestas a esta pregunta que en el 
fondo sí creen, pues estarían dispuestos a recibir la 

terapia tradicional. En cuanto a sus gestos, se les no-
taba más serenos y confiados, su postura era más re-
lajada. A continuación se transcriben sus respuestas:
• Profesional 1: “Si a mí me pasa y la medicina 

convencional no me cura, sí estaría dispuesto al 
tratamiento con medicina tradicional”.

• Profesional 3: “Si me toca asistir sí, claro que sí, 
si existe una alternativa...”.

• Profesional 5. “Sería lo último que haría si to-
dos los tratamientos fallaran”.

• Profesional 6: “Pero lo dejaría de última op-
ción. No creo, pero de que vuelan, vuelan. Me 
haría todos los tratamientos convencionales y si 
no resultan iría”.

• Profesional 8: “Porque a partir de una experien-
cia que tuve yo creí, y sigo creyendo”.

• Profesional 9: “Primero iría al médico y si no 
dan con nada sí iría al curandero. No me ha 
pasado, pero si iría”.

• Profesional 10: “Sin pensarlo dos veces. Sobre 
todo si fuera una culebrilla, me aplicaría las me-
dicinas que se recomienda junto con las cata-
plasmas de la yerbamora, y que me recen, y voy 
con toda la convicción de que la persona hará la 
curación sobre mi cuerpo”.

A la misma pregunta respondieron de manera ne-
gativa 3 personas. Se observó que dieron respuestas 
cortas, definitivas, con lo cual dejaban sentado su 
total rechazo a las creencias por las cuales se les inte-
rrogaba, de lo cual se extrapola que debe existir una 
convicción personal para aceptar un conocimiento 
u otro. Sus respuestas fueron las siguientes: 
• Profesional 2: “Porque no creo en esas cosas”.
• Profesional 4: “Porque no es una creencia mía, 

es de otras personas”.
• Profesional 7: “Porque no creo”.

Posteriormente, se les consultó si recomendarían 
a alguien que acuda a buscar asistencia terapéutica 
popular. Solamente dos de los profesionales lo in-
dicaron, pero no de forma exclusiva, sino junto a 
la terapia convencional. Aunque expresan estar con-
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vencidos de la efectividad de estas curas, su visión 
científica también se hace presente. Así lo indicaron: 
• Profesional 8: “Le recomendaría que explore las 

dos opciones, primero con el tratamiento con-
vencional y si se siente a gusto ir al curandero 
que vaya. Yo no desconozco que ese conoci-
miento existe”.

• Profesional 10: “Si claro. Lo hice con mi mamá 
que tuvo la culebrilla, usamos la medicina con-
vencional y ese tipo de curación. A los pacientes 
también, yo les digo: aquí está el tratamiento 
indicado y les digo que también vayan al curan-
dero”.

Los ocho profesionales restantes, que conformaban 
la mayoría, indican que no lo recomendarían, pero 
llama la atención que a pesar que no se les preguntó 
si esta terapéutica tenía alguna utilidad algunos ma-
nifestaron que los tratamientos tradicionales surten 
cierto efecto. Al aceptar que pudiera ser eficaz aflo-
ran  sus creencias culturales. Sus respuestas fueron:
• Profesional 1: “En ningún momento lo reco-

mendaría”
• Profesional 2: “Creo que de alguna manera hay 

un efecto o resultado, pero no lo recomendaría“
• Profesional 3: “Aunque algo hace, no lo reco-

mendaría”.
• Profesional 4: “No lo recomendaría, pero yo 

particularmente creo que tiene algún efecto no 
explicado”.

• Profesional 5: “Personalmente no consideraría 
esa propuesta”.

• Profesional 6: “No lo recomendaría, pero si el 
mismo lo sugiere no le diría que no fuera, pien-
so que es algo muy personal”.

• Profesional 7: “No, yo no lo recomendaría”.
• Profesional 9: “No, porque para mí eso es muy 

personal... Creo que es criterio de cada quien”.

El punto de inicio epistemológico de este estudio 
estuvo basado en la observación del fenómeno sa-
lud-enfermedad manifestado como rasgo cultural. 
Se observó que generalmente los procederes de pro-

fesionales de la salud en cuanto al comportamiento 
cultural en el que se desenvuelven, conjugan una 
apariencia de científicos puros que no aceptan otra 
verdad que aquella que viene de la ciencia positivis-
ta, de la razón científica moderna. No obstante, los 
resultados de este estudio dan cuenta que la mayoría 
de los profesionales conservan creencias acerca de 
las enfermedades tradicionales, aunque no las men-
cionen expresamente ni las acepten públicamente. 

Por otra parte, la entrevista fue realizada en un 
ambiente de relación interpersonal con característi-
cas de empatía y cordialidad típica de los pares, los 
cuales desde el punto de vista etnográfico pueden 
ser considerados como nativos. Así, se escudriñó en 
las concepciones que los propios profesionales de la 
salud participantes del presente estudio tienen de sí, 
de su entorno, de su práctica profesional como un 
todo asociado a sus creencias y fue posible extraer 
elementos de su subjetividad. 

Sin embargo, esto también pudo ser una limi-
tante puesto que tres de los profesionales negaron 
fehacientemente creer en la existencia de las enfer-
medades tradicionales, lo cual pudiera explicarse 
debido a que se sintieron evaluados, por conocer a 
sus entrevistadores como pares profesionales. Como 
en toda investigación cualitativa, se podría cuestio-
nar este sentimiento de empatía o antipatía entre el 
investigador y los sujetos objeto de estudio, ya que 
se podría producir información imprecisa u ocultar-
se alguna información valiosa. 

Por otro lado, la expresión verbal de la entre-
vista fue grabada y transcrita sin obviar la gestua-
lidad que la acompañaba, lo cual facilitó la inter-
pretación de la información aportada, de lo cual 
fue posible observar que las creencias en las enfer-
medades tradicionales persisten en la subjetividad 
de los profesionales de la salud que laboran como 
docentes e investigadores en la Universidad de Los 
Andes. Se observan en ellos creencias relacionadas 
con la realidad o fenómeno cultural de la medicina 
tradicional, y por lo general se percibe una tenden-
cia a convivir esta realidad de forma paralela con los 
consejos prácticos-académicos de su formación. 
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Conclusiones

Se resalta en esta fenomenología, que se sugiere 
la presencia de lo humano en el pensamiento del 
profesional, ya que éste es capaz de hacer convivir 
en sus conocimientos las tradiciones y creencias y, 
de manera conjunta, realizar su práctica profesio-
nal en fomento de la salud. Se percibe una realidad 
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dinámica, en la cual consejos prácticos y académi-
cos son impartidos por un profesional, a la vez que 
humano. En tal sentido, la información obtenida 
en esta investigación visualiza una realidad que en 
ocasiones puede esconderse en la suposición de lo 
racional, o lo habitualmente aceptado de acuerdo 
con la posición del sujeto en la sociedad.


